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RESUMEN

Antecedentes

La depresion posparto es una complicacion habitual del parto, que afecta aproximadamente al 13% de las mujeres. Desde hace mucho
tiempo se ha formulado la hipétesis de una etiologia hormonal debido a las fluctuaciones repentinas y sustanciales de las concentraciones
de hormonas esteroideas asociadas con el embarazo y el periodo de posparto inmediato. También hay evidencia convincentes de que los
estrdgenos, las progestinas y los compuestos conexos tienen una importante actividad en el sistema nervioso central en concentraciones
fisiologicas.

Objetivos

El objetivo primario de esta revision fue evaluar los efectos de los estrégenos y las progestinas, incluidas la progesterona natural y los
progestagenos sintéticos, en comparacion con el placebo o la atencidn habitual antes del parto, durante el mismo o después del mismo,
en la prevencion y el tratamiento de la depresidn posparto.

Métodos de busqueda

Se hicieron bisquedas en el registro de ensayos del Grupo Cochrane de Embarazo y Parto (Cochrane Pregnancy and Childbirth Group)
(marzo de 2010), se revisaron las referencias secundarias y se contactd con expertos en este ambito.

Criterios de seleccion

Todos los ensayos controlados aleatorios publicados y no publicados que comparan una intervencidn de estrégeno y progestina con un
placebo o con la atencidn habitual antes, durante o después del parto entre las mujeres embarazadas o las nuevas madres reclutadas
durante el primer afio después del parto.

Obtencion y analisis de los datos

Dos autores de la revision participaron de manera independiente en la evaluacion de la calidad metodoldgica, la extraccion de los datos
y el analisis de los datos. Los resultados se presentan mediante el riesgo relativo para los datos categéricos y la diferencia de medias
ponderada para los datos continuos.
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Resultados principales

Dos ensayos con 229 mujeres cumplieron los criterios de inclusidn. El enantato de noretisterona, un progestageno sintético, administrado
en las 48 horas siguientes al parto, se asoci6 con un riesgo significativamente mayor de desarrollar depresidn posparto. La terapia con
estrogenos se asoci6 con una mayor mejora en los resultados de la depresidn que el placebo entre las mujeres con depresidn severa.

Conclusiones de los autores

Los progestagenos sintéticos deben utilizarse con mucha precaucién en el periodo posparto. El papel de la progesterona natural en la
prevencién y el tratamiento de la depresidn posparto ain no ha sido evaluado en un ensayo aleatorizado controlado por placebo. La
terapia con estrégenos puede tener un valor modesto para el tratamiento de la depresidn posparto grave. Su funcién en la prevencion de la
depresion posparto recurrente no ha sido evaluada rigurosamente. La realizacidn de estudios de investigacion adicionales estd justificada.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Estrogenos y progestinas para la prevencion y el tratamiento de la depresion posparto

Se necesitan mas investigaciones para evaluar el efecto de los estrogenos en la prevencidn y el tratamiento de la depresion posparto, pero
no se debe administrar progesterona sintética.

La depresion posparto es una complicacién habitual del parto, que afecta aproximadamente al 13% de las mujeres. Desde hace mucho
tiempo se ha formulado la hipétesis de una etiologia hormonal debido a las fluctuaciones repentinas y sustanciales de las concentraciones
de hormonas esteroideas asociadas con el embarazo y el periodo de posparto inmediato. Esta revisién de dos ensayos, en los que
participaron 229 mujeres, encontrd que los progestagenos sintéticos no previenen el desarrollo de la depresion posparto y, debido a su
significativo efecto negativo sobre el estado de animo materno, su administracion en el periodo posparto para otras indicaciones clinicas
(por ejemplo, la anticoncepcidn) es cuestionable. El efecto profilactico de la progesterona natural sigue siendo desconocido. A pesar de
los prometedores hallazgos preliminares, también es necesario realizar mas estudios antes de poder recomendar los estrégenos para
el tratamiento regular de la depresion posparto. Su funcidn en la prevencion de la depresidn posparto recurrente no ha sido evaluada
rigurosamente. La realizacion de estudios de investigacion adicionales estd justificada.

Estrégenos y progestinas para la prevencion y el tratamiento de la depresién posparto (Revision) 2
Copyright © 2010 The Cochrane Collaboration. Publicada por John Wiley & Sons, Ltd.



